INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

PARECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
NUm. Dictamen Presup: S/ No. de Pedido: D4P1090

Elaboracion: 07/09/2024 |mpresion(7/09/2024

Proveedor: MEDICA DALL S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fechadeentrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-.P7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestal .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000013110000 METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: METRONIDAZOL 2000 ENV 16.00 32,000.00
500 MG ENVASE CON 100 ML.
Marca:  PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 32,000.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 32,000.00

{ treinta y dos mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . " I

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: ba}o el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 17/09/2024 ; AA-50-GYR-050G YR059-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1090
Elaboracion: 07/09/2024 impresion07/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  17/09/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se suslenta an fa cotizacién presentada por al pravaedor mediante.

1.2 El proveedor acepte el prasenie padido ¥ se compromele a surlirlo en ¢l plazoe, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por 1o que cuzlquier aclaracidn sobre su
conienido, debera efecluarse por escrito anle la Oficina de Adquisicion dal Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 haras hdbiles después de la fecha de recepcién del padico,
transcurrido ese tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR Et PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano de! Seguro Social podré cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se haré acreedar a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de ssle pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da fa Propledad industriat,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

15  El provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Sactor Pablico (LAASSP),

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos ios impuestas y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn det Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveador se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal sjerzan fas funciones que fes concade |a LAASSF y su Reglamento.

19 Los precios eslipulados en et pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del sector piblico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24  El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obfiga a su reposicidn al delectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificacicnes

consignadas en aste pedido.
La reposicién ds los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Fspeciatidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & efectuarla en un plaze no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacion correspondiante.

22  El instituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aguelles que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimienlo del OIC en el IMSS en cumplimierto a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP,

23  Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicies ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

24 Acepta e proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instituto, per Cuolas Cbrero Patronales, Capitales Gonstitutivos o por cualquier olro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

31  Elpravesder debera eniregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cidusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhibicion y no se aceplarén enlregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  E! proveedor registrard en la "Remision det Pedida®, lodos los datos consignadoes en el “Instructivo para requisitar la Remision det Pedido” y deberd entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando les siguientes documentos. copia del regisire sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por el laboraloric de canirot de calidad
del fabricanle. Esta documentacion dsberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser e caso, la ssllarén de recibido
en ef original de la remision.

3.3  El proveedor acepta el presente padido y se comprometa a Ja entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en ol jugar indicado, a mas {ardar en la facha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medica 68 podran ser entregados en presentacién empaque sactor salud ¢ en présgniacién comercial, con sello o sobreimprasién con la clave ds! Seclor Salud; en tratdndose de
aquellnsrnymm ntos que aiin se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan coplenar la simbologla G.1., de canformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.
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35 £ periodo de caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de |a fecha de enlrega. No obstante tos proveadores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hesta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enfreguan una cara compromiso, en la cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados 2 partir del dia
siguiente a que sea requerids ef canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienss que no sean consumidas dentre de su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO

44 Elproveedor se obfiga a clorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion da este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas def presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), det monte totai del pedido, sin inciuir et IVA. Si la entrega de fos bienas se realiza dentro det plazo citado en
ol parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, ds acuerda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43,5 Capilulo X de las Pollticas, Basas y Lineamientos en Materia de
Adguisicicnes, Arrendarmientos v Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS,

42 Enel caso de que fa garantia de cumplimiento st otorgue mediante fianza, daberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos aul

4.3 Lagaranlia de cumplimiento que enltregus el proveeder, en aqguellos contralos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genreral
podia olorgarse medisnie cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el pracedimiento siguiente:

., Elcheaue debe expedirse a nombre del Inslituio Mexicano del Saguro Sacial.

il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de dastino de los bisnes.

ill. Flcheque sera davuellc a mas lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En esla caso, ta verfficacion del cumptimiento del conlrato por parte det Inslitute debera hacerse a més fardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enltrega de los
bienes cbjeto dei presente contrato.

4.4 Elincumplimisnto en tos plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelazion det
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion al res
necesidades reasigne el volumer: no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
£l atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en e} 2.5%

45 Elalraso de la dependenciz o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prarrogara en igual plazo ia

5.~  DE LA FACTURACION

51  Las faciuras deberan describir fos mismos articulos y Ja misma redaccion det padido, ademés mostrar claramante el nimers de pedido, numera de proveeder, numero de alla, nimero de
requisicién y partida presupuestal.

52 El pago de esta pedido, se realizard a ios 20
siguientes consideraciones

Todz enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef proveedor podid presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir dei dia 5 del mes siguienta a aguél en ef que se concluya @l "Pericdo mensual de

antrega de bienes” en el qua haya efectuade ta entrega objeto de este pedido.

tarizados por la Direccion Juridica del Instituto.
| vigente en ¢! Distrita Federal,

padido o de |a cantidad fallante y Ia aplicacién de una sancién, consistents en el
pacto; liberando at Institulo del compromiso incumptido, para que de acusrdo a sus

por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de fa canticad incumplida.
fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

dias naturales posteriores & la presentacion de |as facturas en las oficinas de Ir&mite de eragacionss de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, '
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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